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Interventii si strategii pentru
renuntarea la fumat1
Rick Wiechula, Craig Lockwood – The
Joanna Briggs Institute – Australia
This Best Practice Information Sheet has been derived from a commissioned
review undertaken by The Joanna Briggs Institute. This review sought to identify
existing systematic reviews on smoking cessation interventions and strategies. Fifteen
systematic reviews were identified that met the inclusion criteria and were assessed as
being of sufficient methodological quality. Reviews specific to paediatric and
obstetric patients were not included in this review.
Assisting patients to quit smoking is complex and requires a systematic and
multifaceted approach. The benefits of promoting smoking cessation particularly
amongst hospital in-patients are well recognised not only for the individual
concerned but the whole community. There are a range of interventions and strategy
alternatives that are supported by quality research based evidence. Although they
may be effective in isolation, a program of multiple interventions including
appropriate pharmacotherapy with advice and support tailored to the individual, are
more likely to achieve success. These interventions can only be effectively applied if
there are systems in place to screen, assess and follow up patients who wish to quit
smoking.
Keywords: smoking cessation, intervention, strategies, background, screening,
advice to quit, treatment formats, follow-up, assessment, procedures,
recommendations
1 Articolul original a apãrut în Best Practice. Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals, volume 5, Issue 3,
2001, page 1-6. Traducerea în limba românã ºi publicarea în revista Management în sãnãtate s-au fãcut cu acordul domnului
profesor  Alan Pearson ºi al doamnei Anthea Court  de la Joanna Briggs Institute – Australia (n.r.)
Ierarhia dovezilor stiintifice
Studiile stiintifice sunt clasificate in functie de puterea dovezilor in urmatorul sistem de
clasificare
Nivelul I  dovezile stiintifice sunt bazate pe o sinteza sistematica (systematic review) a
tuturor studiilor relevante experimentale,  randomizate, controlate.
Nivelul II dovezile stiintifice sunt bazate pe cel putin un studiu experimental randomizat,
controlat, realizat in mod corespunzator.
Nivelul III.1 dovezile stiintifice sunt bazate pe un studiu experimental controlat,
nerandomizat, bine realizat.
Nivelul III.2 dovezile stiintifice sunt bazate pe un studiu bine realizat, de cohorta sau
caz-control, studii analitice provenite, de preferinta, din mai multe centre de cercetare.
Nivelul III.3 dovezile stiintifice sunt bazate pe mai multe serii temporale, cu sau fara
interventie; rezultate deosebite in experimente necontrolate.
Nivelul IV dovezile stiintifice sunt bazate pe opinia autoritatilor in domeniu, bazata pe
experienta clinica, sau pe studiile descriptive sau rapoartele comitetelor de experti.
INTRODUCERE
Acest document informativ privind
cele mai bune practici (Best Practice
Information Sheet) are la baza o sinteza
realizata de The Joanna Briggs Institute
(1).
Aceasta sinteza si-a propus identi-
ficarea sintezelor sistematice existente in
domeniul interventiilor si strategiilor
privitoare la renuntarea la fumat. Au fost
identificate cincisprezece sinteze siste-
matice care au intrunit criteriile de inclu-
dere si care, in urma evaluarii, au fost
considerate ca avand suficienta valoare
metodologica. Sintezele care abordau
probleme din domeniul pediatriei si
obstetricii nu au fost incluse in aceasta
sinteza.
Sursele primare pe care se bazeaza
documentul acesta sunt mentionate la
pagina 28. Dovezile din sintezele originale
au folosit diferite sisteme de clasificare a
dovezilor. Pentru scopul acestui docu-
ment, am adoptat un sistem de clasificare
uniform (vezi Ierarhia dovezilor
stiintifice).
CONTEXT
Fumatul a fost identificat ca una
dintre cele mai importante cauze ale
bolilor si ale mortalitatii evitabile (2). In
ciuda cresterii nivelului cunostintelor
populatiei si a presiunii pentru reducerea
expunerii la fumul de tigara, prevalenta
fumatului continua sa reprezinte o
amenintare la sanatatea si bunastarea
fumatorilor activi si pasivi, deopotriva.
Programele care incurajeaza fumatorii sa
renunte la consum au fost descrise ca
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instrumente eficace in promovarea
sanatatii si in reducerea poverii bolilor
asociate fumatului.
In ciuda potentialului impact asupra
fumatului al programelor de renuntare,
multi fumatori intra in contact cu sistemul
de sanatate, fara a primi consiliere in
privinta acestui risc important pentru
sanatate. Pentru implementarea eficace
a strategiilor de renuntare la fumat,
primul si cel mai important pas este
identificarea celor mai importante dovezi
disponibile cu privire la acesta problema.
SCREENINGUL PRIVIND
UTILIZAREA TUTUNULUI
Pentru a oferi tratament sau asistenta
in vederea renuntarii la fumat, trebuie
identificati pacientii care fumeaza.
Cercetarea a examinat impactul
programelor de screening asupra initierii
interventiilor clinice si asupra renuntarii
pe termen lung.
S-a stabilit ca programele de
screening sunt strategii eficace care con-
duc la punerea in practica a interventiilor
clinice pentru renuntarea la fumat.
Impactul asupra renuntarii pe termen lung
nu a fost demonstrat (3).
CONSILIEREA IN VEDEREA
RENUNTARII LA FUMAT
Studiile au examinat rolul medicilor
in asigurarea consilierii in privinta
renuntarii la fumat in timpul consultatiilor
de rutina. Numai in cateva studii a fost
semnalata distribuirea unor materiale
tiparite. S-a constatat ca activitatea de
consiliere efectuata de catre medici a avut
un efect pozitiv asupra ratei renuntarii la
fumat si ar trebui incurajata (4).
Un numar de studii au raspuns la
intrebarea care dintre discipline
(profesionisti) sunt eficace in asigurarea
consilierii in vederea renuntarii la fumat.
Rice and Stead (4) au mentionat sfaturile
date de asistente si au concluzionat ca
acestea sunt foarte eficace in promo-
varea renuntarii la fumat, in comparatie
cu lipsa interventiei. Consilierea initiata
de asistente ar putea fi considerata terapie
de prima linie. Aceasta sustine rezultatele
unei sinteze precedente cu privire
la consilierea data de  dentisti, farmacisti,
psihologi, asistente, asistenti sociali si alti
specialisti in domeniul consilierii (3).
Toate grupurile au fost eficace in
asigurarea consilierii/interven-tiilor legate
de renuntarea la fumat, nefiind foarte clar
un avantaj al uneia dintre discipline.
Interventiile care folosesc mai multi
furnizori, din diferite discipline, au fost
mult mai eficace decat neimplicarea nici
unui furnizor, in plus aratand ca
profesionistii din domeniul serviciilor de
sanatate din toate disciplinele pot promova
eficace renuntarea la fumat (3).
FORME DE TRATAMENT
Tratament prin autoajutorare
Fumatorii pot alege sa-si asume un
program de renuntare la fumat fara
asistenta din partea profesionistilor din
sanatate. Strategiile de autoajutorare pot
include materiale tiparite, casete audio
sau video, programe de computer si linii
telefonice dedicate (hotlines). Materialele
pot fi realizate special pentru anumite
populatii, ca diferite grupuri de varsta sau
grupuri etnice, sau pentru caracteristici
individuale ale fumatorilor. S-a constatat
ca programele de autoajutorare au fost
usor mai eficace decat lipsa interventiei,
si mai eficace atunci cand materialele au




Doua sinteze similare au fost
realizate in vederea analizarii celor doua
abordari in renuntarea la fumat: consi-
lierea individuala si terapia de grup (7,8).
Ambele forme de consiliere au fost foarte
eficace si au adus beneficii egale
fumatorului.
Intensitatea
O problema critica din punctul de
vedere al utilizarii resurselor este nivelul
intensitatii cererii de sfaturi si consiliere
pentru ca acestea sa fie eficace.
Studiile au cercetat sfatul minimal
(consultatie mai mica de 20 de minute
urmata de cel putin o vizita), versus nici
un sfat, si interventiile intensive (consul-
tatia initiala mai mare de 20 de minute si/
sau mai mult decat o vizita sau furnizarea
de materiale suplimentare de suport)
versus fara sfaturi (4).
Ambele niveluri de consiliere au
aratat ca sunt mai eficace decat lipsa
oricarui sfat. Analiza sugereaza ca
interventia intensiva poate avea un efect
mai mare decat sfatul minimal (4).
Terapia prin aversiune
Terapia prin aversiune implica
furnizarea unor stimuli neplacuti pentru
contracararea efectelor placute ale
fumatului, micsorand astfel pofta de
fumat. Cea mai simpla forma a terapiei
prin aversiune este fumatul rapid, in care
subiectul este indrumat sa fumeze pana
la saturatie. Cu toate ca rezultatele
studiilor recomanda terapia prin aversi-
une (9,10), studiile sunt de calitate slaba
si rezultatele ar trebui tratate cu precautie.
Nu exista dovezi ca alte forme de terapie
prin aversiune au fost eficace.
Terapiile alternative
Hipnoterapia a fost utilizata ca
terapie individualizata si ca adjuvant la alte
interventii in vederea renuntarii la fumat
(11). Totusi, calitatea studiilor despre
hipnoterapie din sinteza este slaba si
rezultatele acestora neconcludente.
Au fost analizate, de asemenea,
studiile care au comparat metodele prin
acupunctura, incluzand acupunctura
propriu-zisa, presoacupunctura si electro-
acupunctura (12). Aceste tratamente, in
toate formele mentionate, nu au adus un
beneficiu semnificativ statistic. tinand
cont de aceste dovezi, acupunctura nu
poate fi recomandata pentru renuntarea
la fumat.
Farmacoterapia
Majoritatea medicamentelor au fost
folosite in renuntarea la fumat pentru a
reduce efectele adverse ale abstinentei la
nicotina, existand totusi substante, ca
acetatul de argint, care au fost folosite in
terapia prin aversiune. Cea mai raspandita
si mai pe larg studiata este terapia de
substitutie cu nicotina, sub diferitele ei
forme.
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Terapia de substitutie  cu
nicotina
Terapia de substitutie cu nicotina
este folosita intr-o serie de forme, care
includ guma de mestecat cu nicotina,
plasturele transdermic, pulverizatorul
nasal, dispozitivele inhalante si tableta
sublinguala. Aceste produse variaza ca
dozaj si durata a administrarii pe zi. Durata
totala a tratamentului variaza, de aseme-
nea, si poate include terapii concurente;
totusi, intr-o sinteza vasta s-a constatat
ca toate formele terapiei de substitutie
sunt semnificativ mai eficiente decat
placebo sau lipsa terapiei de substitutie
(13).
O sinteza a cercetat folosirea gumei
de mestecat cu nicotina si a constatat ca
4 mg de  guma au fost mai eficace decat
2 mg pentru fumatorii cu dependenta
accentuata. S-a constatat ca folosierea a
4 mg de guma de mestecat cu nicotina
nu este mai eficace decat folosirea a 2
mg pentru fumatorii cu dependenta
scazuta. In consecinta, dependenta sca-
zuta a fumatorilor poate fi tratata cu o
concentratie scazuta de nicotina in guma
de mestecat (13).
Plasturii cu nicotina sunt considerati
terapie conventionala, totusi durata
purtarii acestora ar putea avea impact
asupra eficacitatii lor si a gradului de
toletanta al purtatorului. Sinteza constata
ca plasturii purtati 16 ore (in timpul zilei)
sunt la fel de eficace ca plasturii purtati
24 de ore. In plus, a fost analizata durata
totala a tratamentului si s-a constatat ca
folosirea pentru mai mult de 8 saptamani
nu a fost mai eficace decat oprirea
tratamentului la 8 saptamani (13).
S-a constatat ca la incheierea terapiei
de substitutie cu nicotina nu exista dife-
renta intre efectele terapiei prin renun-
tare graduala si efectele renuntarii
bruste la fumat (13).
Sinteza a analizat, de asemenea,
eficacitatea diferitelor forme de terapie
de substitutie oferite in cadrul diferitelor
institutii. Aceasta a demonstrat ca  folosi-
rea gumei de mestecat cu nicotina a fost
cel mai putin eficace in spital. In cazul
plasturilor, rezultatele au fost mai asema-
natoare intre institutii (13). Aceasta presu-
pune ca plasturii ar putea fi mai potriviti
in spitale.
In afara de aceasta, s-a constatat
ca suportul oferit de personalul sanitar
creste eficacitatea terapiei de substitutie
in promovarea renuntarii la fumat.
Cresterea intensitatii suportului a dus la
cresterea efectului plasturilor si al gumei
de mestecat cu nicotina.
Alte medicamente
In primul rand, un antihipertensiv,
Clonidina, poate reduce simptomele de
sevraj legate de diferite dependente.
Aceasta a fost eficace comparata fiind
cu placebo, dar a avut importante efecte
adverse (14). Lobeline a fost pe larg
folosit in renuntarea la fumat, totusi, cand
a fost realizata sinteza, nu au fost
identificate studii a caror calitate sa le
permita includerea in aceasta (15).
O serie de anxiolitice si antide-
presive au fost testate in vederea stabilirii
eficacitatii lor in renuntarea la fumat (16).
Dintre acestea, doar Bupropion a fost
gasit ca eficace, comparat fiind cu
placebo sau terapia de substitutie.
Mecamylamine este un antagonist
specific al nicotinei si dovezile indica
faptul ca este eficace in reducerea dorintei
de a fuma (17).
EVALUARE SI PROCEDURI IN
URMARIREA PACIENTILOR
Datorita tratamentului de lunga
durata si riscului de recadere in timp, este
importanta urmarirea pacientilor. In plus,
complexitatea dependentei de nicotina si
varietatea terapiilor disponibile sugereaza
ca strategiile de urmarire sunt considerate
componente standard in interventiile de
renuntare la fumat (3).
Strategii de motivare
Cand se planifica si aplica interven-
tiile de renuntare la fumat, trebuie luat in
consideratie rolul motivarii personale.
Desi beneficiile renuntarii la fumat sunt
considerabile, nivelul hotararii si angaja-
mentului cerut pentru a reusi este, de
asemenea, important. Pentru o serie de
motive, pacientii vor amana decizia de
renuntare la fumat sau nu se vor angaja
deloc.
Strategiile de motivare in vederea
renuntarii la fumat includ concepte ca:
relevanta informatiei, riscurile, beneficiile
si repetitia (3). Informatia furnizata
pacientului trebuie sa fie relevanta pentru
starea sa de boala, grijile cu privire la
sanatatea sa si situatia sa sociala. Trebuie
accentuate riscurile imediate si pe termen
lung asupra pacientului si asupra mediului
in care altii traiesc. Beneficiile imbuna-
tatirii sanatatii, economisirii de bani,
cresterea sentimentului de bunastare, mai
buna sanatate a partenerului si copiilor,
eliberarea de dependenta si beneficiile
specifice fiecarui pacient trebuie de
asemenea subliniate. Strategiile de moti-
vare trebuie repetate la fiecare vizita de
verificare (3).
Prevenirea recaderii
In ciuda eficacitatii demonstrate a
interventiilor disponibile pentru fumatori,
rata renuntarii pe termen lung este mica.
Ca rezultat, multi fumatori care se
prezinta la medic prezinta recaderi dupa
tentative de renuntare la fumat.
Studiile arata ca recaderea se
produce cel mai frecvent in primele 3 luni
de la renuntare (3); totusi, recaderea poate
sa apara si multi ani dupa data renuntarii
la fumat. Strategiile  de prevenire a
recaderii trebuie sa fie avute in vedere
pentru toti fostii fumatori. Strategiile
minimale includ felicitari, incurajari si
angajarea pacientului in discutii care sunt
centrate pe aspectele pozitive ale renun-
tarii la fumat. De asemenea, trebuie luate
in considerare strategiile de rezolvare a
problemelor privitoare la unele efecte
adverse ale renuntarii la fumat, cum ar fi




Cercetarile arata ca programele
dedicate renuntarii la fumat sunt la fel de
eficace in randul celor doua sexe (3). In
timp ce modelele de fumat variaza in
randul grupurilor etnice si rasiale, depen-
denta de nicotina si dorinta de a renunta,
nu (3).
Pacientii spitalizati
Pacientii spitalizati prezinta, pe de o
parte, riscurile aditionale ale
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fumatului, care pot interfera cu recupe-
rarea lor ca bolnavi si, pe de alta parte,
oportunitati de renuntare la fumat datorita
interventiilor si disponibilitatii crescute a
clinicienilor (3). Interventiile din spitale
sunt eficace in ajutorarea pacientilor
pentru renuntarea la fumat.
Pacientii cu tulburari mintale
Pacientii cu tulburari mintale au o
prevalenta mai mare a fumatului decat
populatia generala (3). Abstinenta la
nicotina poate exacerba comorbiditatile
pacientului si acest risc trebuie luat in
consideratie in planificarea strategiilor de
renuntare la fumat. Acesti pacienti au, de
asemenea, un risc mai crescut de
recadere.
Cresterea in greutate
Multi  fumatori sunt preocupati de
cresterea in greutate, ca o consecinta a
renuntarii la fumat. Exista  unele dovezi
care sugereaza ca un regim alimentar
strict si  alte incercari de a preveni creste-
rea in greutate vor submina incercarea
de renuntare la fumat, totusi, folosirea
terapiei de substitutie cu guma de
mestecat cu nicotina intarzie debutul
cresterii in greutate (3).
CONCLUZII
Asistarea pacientilor in vederea
renuntarii la fumat este complexa si
presupune o abordare sistematica si cu
multe fatete. Beneficiile promovarii
renuntarii la fumat, in special in randul
pacientilor spitalizati, sunt bine
cunoscute nu numai pentru interesul
individual, dar si al intregii comunitati.
Exista un spectru larg de interventii si
strategii alternative care sunt sustinute
de dovezi bazate pe cercetari de
calitate. Cu toate ca acestea pot fi
eficace fiecare in parte, un program
de interventii multiple, care sa includa
farmacoterapia adecvata, consiliere si
suport dedicate nevoilor individuale,
sunt mult mai potrivite pentru obtinerea
succesului. Aceste interventii pot fi
aplicate eficace numai daca exista
sisteme de screening, evaluare si
urmarire a pacientilor care doresc sa
renunte la fumat.
CONCLUZII BAZATE PE CONSENS (NIVELUL IV)
Recomandãrile bazate pe Nivelul I al dovezilor sunt menþionate la pagina 29. În
plus, existã un numãr de recomandãri enumerate în continuare ºi care provin din
sintezele identificate care sunt obþinute din dovezi de Nivel IV, opinii ale experþilor.
? Sistemele de screening clinic ar
trebui sa fie extinse pentru a
include determinarea statutul de
fumator sau nefumator.
? Continuitatea abstinentei ar trebui
evaluata regulat in timpul trata-
mentului si la sfarsitul acestuia.
? Pacientii care nu vor sa intre
intr-un program de renuntare la
fumat la contactul initial, trebuie
sa fie consiliati  in vederea
motivarii.
? Daca pacientul are recaderi, trebuie
oferite interventii suplimentare.
? Fostilor fumatori  care au beneficiat
de un program de renuntare la
fumat trebuie sa li se aminteasca
efectele pozitive ale deciziei de
a se lasa de fumat si trebuie sa
fie ajutati sa depaseasca orice
problema ar mai avea in legatura
de renuntarea la fumat.
Grupuri specifice
? Aceleasi interventii pot fi oferite indi-
ferent de grup: de gen, rasial sau etnic.
Totusi, poate fi necesar ca problemele
culturale sa fie luate in consideratie in
planificarea si implementarea progra-
melor dedicate renuntarii la fumat.
? Fumatorilor care prezinta comorbiditati
in domeniul sanatatii mintale ar trebui sa
le fie oferite interventii dupa o evaluare
prealabila a riscului de exacerbare a
comorbiditatii in urma interventiei.
? Fumatorii trebuie avertizati ca o anumita
crestere in greutate este probabila,
urmare a renuntarii la fumat, si trebuie sa
li se reaminteasca beneficiile pe care le
pot avea din renuntarea la fumat,
comparativ cu sporirea in greutate.
Fumatorii ar trebui sfatuiti sa amane
programele de slabire pana cand
dobandesc increderea ca pot depasi
recaderile.
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Recomandari legate de strategiile de screening in domeniul
fumatului si de interventii in vederea renuntarii la fumat
Screeningul privind folosirea tutunului
1. Toti pacientii trebuie intrebati daca fumeaza, iar
statutul de fumator trebuie inregistrat (Nivelul I).
Forme de tratament
2. Tuturor pacientilor care fumeaza trebuie sa le fie oferite
de catre medicul lor sfaturi in vederea renuntarii la
fumat (Nivelul I).
3. Toate disciplinele din sanatate trebuie sa ofere sfaturi/
interventii pacientilor, in masura resurselor disponibile
(Nivelul I).
4. Consilierea individuala si terapia de grup sunt, in egala
masura, metode eficace de promovare a renuntarii la
fumat (Nivelul I).
5. Pacientilor care aleg programele de autoajutorare, ar
trebui sa li se ofere suport adaptat nevoilor lor (Nivelul
I).
6. Atunci cand resursele permit, pot fi utilizate interventii
multiple (Nivelul I).
7. Pacientilor ar trebui sa li se ofere ca terapie de prima
linie Terapia de substitutie cu nicotina (Nivelul I).
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“The procedures described in
Best Practice must only be used
by people who have appropriate
expertise in the field to which
the procedure relates. The
applicability of any information
must be established before
relying on it. While care has
been taken to ensure that this
edition of Best Practice
summarises available research
and expert consensus, any loss,
damage, cost, expense or liability
suffered or incurred as a result
of reliance on these procedures
(whether arising in contract,
negligence or otherwise) is, to
the extent permitted by law,
excluded”
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RECOMANDÃRI
8. Deciziile cu privire la formele de tratament de
substitutie care ar trebui folosite trebuie sa fie luate in
functie de nevoile/preferintele pacientului, toleranta
acestuia si in functie de costurile implicate. Plasturii
sunt mai eficace in unitatile spitalicesti (Nivelul I).
9. Plasturii cu nicotina trebuie purtati numai in timpul zilei
(16 ore pe zi), iar durata mai mare de 8 saptamani a
tratamentului cu plasturi nu creste sansele de renuntare
(Nivelul I).
10. Acolo unde este folosita guma de mestecat cu nicotina
ca terapie de substitutie, fumatorilor cu dependenta
crescuta trebuie sa li se prescrie 4 mg, iar fumatorilor
cu dependenta mai mica, 2 mg (Nivelul I).
11. Terapia de substitutie trebuie sa fie insotita de
sfaturi cu privire la alte interventii din domeniul
renuntarii la fumat (Nivelul I).
12. Clonidina poate fi folosita cu precautie in renuntarea
la fumat. Datorita incidentei crescute a efectelor
adverse, aceasta terapie trebuie luata in consideratie
ca a doua linie de tratament,  atunci cand terapiile
alternative au esuat (Nivelul I).
13. Bupropion reprezinta o alternativa viabila acolo unde
terapiile de substitutie au esuat (Nivelul I).
14. Acolo unde cresterea in greutate reprezinta o
ingrijorare speciala, clinicianul poate recomanda
guma cu nicotina (Nivelul I).
